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1. Objetivos propuestos en la presentación del proyecto  
 
• Objetivo 1. Desarrollo informático del entorno interactivo en inglés.  
• Objetivo 2. Para la evaluación del contenido de este entorno interactivo, se 
realizará el diseño de una exploración evaluadora más acorde con los objetivos 
actuales del Espacio Europeo de Educación Superior, es decir una evaluación 
basada en competencias (ECOE).  
• Objetivo 3. Implementación del examen clínico objetivo y estructurado (ECOE) a 
los alumnos de Odontología.  
• Objetivo 4. Evaluación del impacto de este entorno virtual sobre el aprendizaje de 
los estudiantes de Grado 
  
2. Objetivos alcanzados (Máximo 2 folios) 
Objetivo 1.  
Debido a la falta de financiación del proyecto, no se ha podido contratar a personal 
informático externo para la maquetación del material. Para intentar subsanar este 
inconveniente, se adaptaré ese material al entorno moodle 2.6 en el campus virtual de 
la asignatura. 
Objetivo 2. 
Se ha realizado el diseño de los ECOE inicial y final. 
Objetivo 3. 
Teniendo en cuenta que el listado definitivo con la resolución definitiva de los 
proyectos de Innovación de esta convocatoria se recibió el 16 de julio de 2015 y que 
la asignatura de Periodoncia I, en la que se va a aplicar el proyecto, es semestral y 
comienza el año que viene, nos ha sido imposible implementarlo en este periodo de 
tiempo. 
Objetivo 4. 
Se ha realizado el diseño de la encuesta de evaluación para analizar el impacto de 
este entorno sobre el aprendizaje, pero debido a las limitaciones planteadas en el 
objetivo anterior, está pendiente su realización a los alumnos. 
 
  
3. Metodología empleada en el proyecto (Máximo 1 folio) 
Para desarrollar cada uno de los objetivos se utilizaron diferentes herramientas: 
Objetivo 1 
Los profesores integrantes del equipo, se han encargado de la traducción al inglés del 
proyecto de innovación 49/2014. Posteriormente se ha modificado el material del 
proyecto para su adaptación al campus virtual en un entorno moodle 2.6. 
 
Objetivo 2, 3 
Se han diseñado dos ECOE: ECOE INICIAL con un carácter formativo y un ECOE 
FINAL con carácter sumativo. 
Los exámenes comprenden 6 sesiones evaluativas o estaciones, basadas en las 
competencias que se obtuvieron en la encuesta realizada a alumnos y profesores en 
el proyecto 49/2014, y que eran las que se consideraron que eran necesario reforzar 
en los estudiantes; y en los casos clínicos reales: 
 Diagnóstico radiográfico 
 Diagnóstico avanzado. 
 Enfermedades periimplantarias 
 Halitosis 
 Raspado y alisado radicular 
 Casos clínicos reales 
• Estación 1. Para ser competente en decidir acerca de la necesidad de un diagnóstico 
radiológico, tomando radiografías de relevancia o evaluando las imágenes en relación 
a los hallazgos periodontales o periimplantarios relevantes o evaluando el hueso 
disponible para el tratamiento con implantes. 
• Estación 2. Debe tener conocimiento de otras técnicas de diagnóstico avanzado 
adecuadas, como diagnostico microbiológico, genético y bioquímico relevantes para 
el estudio de la condición periodontal o periimplantarias, además de comprender su 
fiabilidad diagnóstica y validez. 
• Estación 3. Para ser competente en el tratamiento de la mucositis periimplantaria y 
tener conocimiento de los enfoques terapéuticos para el tratamiento de las 
enfermedades periimplantarias. 
• Estación 4. Para tener conocimiento de los enfoques de diagnóstico y tratamiento 
empleados en el manejo de pacientes con halitosis oral. 
• Estación 5. Para ser competente en la realización del raspado y alisado radicular, 
usando instrumentación mecánica y manual, e incluyendo la eliminación de manchas 
y pulido. 
• Estación 6. Ser competente en tomar decisiones que permitan establecer una actitud 
diagnóstica y un plan de tratamiento integral periodontal/periimplantario de 
complejidad limitada en pacientes de todas las edades y condiciones, planificando su 
secuencia y priorizando las diferentes alternativas terapéuticas.  
 
Objetivo 4 Se diseñó una encuesta para analizar los posibles beneficios o dificultades 
que pueden encontrar con la aplicación de este entorno virtual en la enseñanza. 
 
 
 
 
  
4. Recursos humanos (Máximo 1 folio) 
Para el desarrollo del proyecto es imprescindible la colaboración de los profesores 
adscritos al grupo:  
Bettina María Alonso Álvarez y Margarita Iniesta Albentosa encargadas del diseño 
del proyecto, planificación de los contenidos pedagógicos y coordinación de las 
diferentes etapas del proyecto.  
Mariano Sanz Alonso y David Herrera González responsables del asesoramiento y 
supervisión del proyecto.  
Lorenzo de Arriba de la Fuente encargado del tema Diagnóstico radiográfico y 
Diagnóstico avanzado.  
Elena Figuero Ruiz responsable del tema Enfermedades periimplantarias y Halitosis.  
Berta Legido Arce encargada del tema Raspado y alisado radicular.  
Isabel Santa Cruz Astorqui encargada de los Casos clínicos reales. 
Debido a las limitaciones económicas, no se pudo contratar a personal para la 
maquetación de los temas y su adaptación a entornos virtuales, con lo que se ha 
adaptado el material al campus virtual. 
  
 
  
5. Desarrollo de las actividades (Máximo 3 folios) 
Primera fase. Preparación del material en inglés. 
Se ha realizado la traducción al inglés del material procedente del proyecto de innovación 
49/2014.  
Este material se adaptará al entorno moodle 2.6, para poder ser colgado en el campus 
virtual de la asignatura y permitir a los alumnos el acceso y manejo. 
 
Segunda fase. Diseño del curso.  
Se ha realizado el reparto del temario para la elaboración de los seminarios y clases 
magistrales. También se han distribuido los problemas que se van a desarrollar en la 
asignatura y que los profesores tienen que organizar adaptados a la enseñanza de 
“aprendizaje basado en los problemas”. 
 
Tercera fase. Diseño del ECOE y de la encuesta de valoración del entorno virtual. 
Se ha realizado el diseño de dos examenes clínicos objetivos y estructurados, el inicial 
con un carácter formativo y uno final con un carácter sumativo. 
También se ha diseñado una encuesta para valorar la experiencia trabajando en el 
entorno virtual en inglés y poder así analizar los posibles beneficios o dificultades que 
pueden encontrar con la aplicación de este entorno virtual en inglés en la enseñanza. 
Al ser una asignatura del segundo semestre, el resto de las fases están pendientes de 
realizarse, en cuanto de comienzo la asignatura de Periodoncia I. 
  
6. Anexos 
Anexo 1.  
Diagnóstico radiológico   
Bibliografía recomendada 
• Position paper Diagnosis of Periodontal Disease. J. Periodontol 2003; 74:1237-
1247. 
• .	  Loos BG, John RP, Laine ML. Identification of genetic risk factors for periodontitis 
and possible mechanisms of action. Identification of genetic risk factors for 
periodontitis and possible mechanisms of action. J Clin Periodontol 2005; 32 
(Suppl. 6): 159–179. 
• Sahingur SE and Cohen RE. Analysis of host responses and risk for disease 
progression. Periodontol 2000 2004; 34, 57-83. 
• Looemer PM. Microbiological diagnostic testing in the treatment of 
periodontal diseases. Periodontol 2000 2004; 34; 49-56. 
	  	  
	  
	  	  
	  	  
	  	  
	  
	  	  
ENFERMEDADES PERIIMPLANTARIAS 
Bibliografía	  recomendada:	  
• Berglundh T, Zitzmann NU, Donati M. Are peri---­‐implantitis lesions different from 
periodontitis lesions? J Clin Periodontol. 2011; 38 Suppl 11:188---­‐202. 
• Lang NP, Berglundh T; Working Group 4 of Seventh European Workshop on	  
Periodontology. Periimplant diseases: where are we now?---­‐---­‐Consensus of the 
Seventh European  Workshop  on  Periodontology.  J  Clin Periodontol.  2011	  
Mar; 38 Suppl 11:178-­‐8. 
• Serino G, Turri A, Lang NP. Probing at implants with peri---­‐implantitis and its 
relation  to  clinical  peri-­‐implant  bone  loss.  Clin Oral Implants Res. 2013 
Jan;24(1):91-5. 
• Mombelli A, Müller N, Cionca N. The epidemiology of peri---­‐implantitis. Clin Oral 
Implants Res. 2012;23 Suppl 6:67-76 
 
	  
	  
	  	  
	  	  
	  	  
	  	  
	  	  
HALITOSIS 
 
Bibliografía recomendada: 
• Fundamentals of Breath Malodour. The Journal of Contemporary Dental Practice, 
2001; 2 (4), 1-13. 
• Seemann R, Conceicao MD, Filippi A,  Greenman J, Lenton P, Nachnani S,  
Quirynen M, Roldan S, Schulze H, Sterer N, Tangerman A,  Winkel EG, Yaegaki K 
and Rosenberg M Halitosis management by the general dental practitioner—results 
of an international consensus workshop. J. Breath Res. 2014; 8 017101 (6pp) 
 
	  	  
	  	  
	  	  
	  	  
	  	  
 
 
 
 
 
 
 
 RASPADO Y ALISADO RADICULAR 
Bibliografía recomendada: 
• Drisko C.L. Periodontal debridement: still the treatment of choice. J Evid Based 
Dent Pract. 2014 Jun;14 Suppl:33-41. 
• Sanz I., Alonso B., Carasol M., Herrera D, Sanz M. Nonsurgical treatment of 
periodontitis. J Evid Based Dent Pract. 2012 Sep:12 (3 Suppl):76-86. 
• Heitz-Mayfield LJ1, Trombelli L, Heitz F, Needleman I, Moles D. A systematic 
review of the effect of surgical debridement vs non-surgical debridement for the 
treatment of chronic periodontitis. J Clin Periodontol. 2002; 29 Suppl 3:92-102; 
discussion 160-2. 
• Petersilka GJ1, Ehmke B, Flemmig TF. Antimicrobial effects of mechanical 
debridement. Periodontol 2000. 2002;28:56-71. 
• Cobb CM. Clinical significance of non-surgical periodontal therapy: an evidence-
based perspective of scaling and root planing. J Clin Periodontol. 2002 May;29 
Suppl 2:6-16. 
• Drisko CH. Nonsurgical periodontal therapy. Periodontol 2000. 2001;25:77-88. 
	  
	  	  
	  	  
	  	  
	  	  
	  	  
	   
 
 
 
 
 
 
 
 CASOS CLÍNICOS REALES 
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